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Annatteko lausuntonne aiheesta "Sydéansairauksien hoitotyo"

. Kylla

. Ei

Sydansairauksien hoitotydhon on valmisteilla tai julkaistu seuraavat Hotus-hoitosuositusaiheet:

o Aikuisen kohonnut verenpaine: omahoitoon sitoutumisen tukeminen (julkaistu)

o Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen vajaatoimintapotilaan hoitotyossa (julkaistu)

. Sepelvaltimotautia sairastavan psykososiaalinen tuki (valmisteilla)

. Etayhteydella toteutettava pitkaaikaissairautta sairastavan omahoidon ohjaus (julkaistu)

Hoitosuositusaiheiden priorisointi Alla on koottu aiemman lausuntokierroksen aihe-ehdotukset
seka aiemmin hyvaksytyt Hotus-hoitosuositusaiheet, joiden laadintaa ei ole viela aloitettu. Pyydamme
teita seuraavaksi priorisoimaan alla olevat aiheet hoitotyon nakokulmasta niiden tarkeyden ja
kiireellisyyden mukaan.

Jarjestakaa aiheet tiarkeysjarjestykseen siten, ettd numero 1 on mielestédnne tarkein ja kiireellisin
aihe

. Stigman tunnistaminen ja sen vahentaminen diabetesta / pitkaaikaista sairautta
sairastavien hoidonohjauksessa

. Eteisvarinapotilaan hoidon ohjaus

o Sekundaaripreventio sydansairauksien hoidossa

Voitte halutessanne perustella tai kommentoida tekemaanne tarkeysjarjestysta
1. Eteisvarindpotilaan hoidon ohjaus.

Se on tarpeeksi ja perustellusti rajattu aihe. Eteisvarinaan sairastuvia on paljon ja sairauden Kaypa
hoito -suositus on julkaistu 2/2025.

2. Sekundaaripreventio sydansairauksien hoidossa

Nimedaisimme hoitosuosituksen lopun hoidon sijaan hoidon/omahoidon ohjauksessa, koska se kuvaisi
enemman hoitajien tyon sisaltéa. Sekundaaripreventio on todella laaja kokonaisuus, jos sen suositus
kohdistuu kaikkiin sydansairauksiin. Siten se voi jaada liian yleisluontoiseksi. Mielestamme tassa voisi
olla kyse spesifimmin sepelvaltimotaudista, koska sen hoitoon ja omahoitoon seka ohjaukseen
sekundaaripreventio liittyy sydansairauksista kaikkein vahvimmin ja ohjauksen saa konkreettisemmin
liitettya juuri kyseiseen sairauteen. Sepelvaltimotaudinkin sekundaaripreventio on jo sellaisenaan
laaja aihe. Vertaamme tata tulossa olevaan hoitosuositukseen ”Sepelvaltimotautia sairastavan
psykososiaalinen tuki”, joka voisi mielestamme olla taas ”Sydansairautta sairastavan



psykososiaalinen tuki”, koska psykososiaalinen tuki ei juurikaan vaihtele eri sydansairauksissa, vaan
enemmankin eri ihmisten ja yksilollisten tarpeiden valilla.

3. Stigman tunnistaminen ja sen vahentadminen diabetesta / pitkaaikaista sairautta sairastavien
hoidonohjauksessa

Pohdimme, miksi tassa on erikseen mainittu diabetes, koska sekin on pitkaaikaissairaus, emmeka
tunnista diabetesta erityisen stigmatisoivaksi. Tarkeda on tarkastella stigman tunnistamista ja
vahentamista hoidonohjauksessa kokonaisuutena, joka koskee kaikkia pitkaaikaissairauksia. Stigma
liittyen kaikkiin pitkaaikaissairauksiin on todella laaja aihe, koska mahdollinen stigma voi liittya hyvin
erilaisiin asioihin eri sairauksissa. Osana sosiaali- ja terveysministerion Terveydeksi!-ohjelmaa on
valmisteilla terveydenhuollon ammattilaisille suunnattu koulutuskokonaisuus, jossa kasitellaan
lihavuuteen liittyvan stigman huomioimista osana lihavuuden ehkaisya ja hoitoa.

Taydentavat aihe-ehdotukset Mikali tunnistatte viela puutteita aiheissa, joita ei kateta ylla esitetyilla
aihe-ehdotuksilla, jo julkaistuilla tai valmisteilla olevilla Hotus-hoitosuosituksilla tai muilla
kansallisilla suosituksilla (kuten Kaypa hoito -suosituksilla), ja joihin tarvittaisiin kansallinen Hotus-
hoitosuositus, kirjatkaa ndma aiheet alle. Tallaisia voivat olla esimerkiksi aiheet, joissa kdytanndén
toiminnassa esiintyy perusteetonta vaihtelua.

Sairaan- tai terveydenhoitajan tekema sydansairastuneen tuen ja kuntoutuksen ohjaaminen

Tuen ja kuntoutuksen tarpeet ovat yksilolliset ja hoitajilla olisi hyva olla tietoa kaikista erilaisista
palveluista, joita tuottavat mm. jarjestot (Sydanliitto), Kela ja TE-toimistot. Kuntoutusohjaajia on vain
osassa sairaaloita. Lisaksi monelle sairastuneelle sopiva ajoitus tallaiselle ohjaukselle tulee vasta
jonkin aikaa sairastumisen jalkeen. Silloin hdn on yleensa jo perus- tai tydterveyshuollon asiakas.
Jarjestdjen tarjoamat matalan kynnyksen palvelut voivat toimia seka ennaltaehkaisevina etta
korjaavina, ja siten poistavat asiakaspainetta terveydenhuollosta.

Harvinaisiin ja perinnollisiin sydadnsairauksiin liittyva ohjaus

Nama sairaudet ilmenevat usein jo nuorena, jolloin sairaus voi vaikuttaa vahvasti moniin opiskeluun,
ammattiin, harrastuksiin, perhesuunnitteluun yms liittyviin asioihin. Kokemuksemme mukaan
harvinaisiin ja perinnoéllisiin sydansairauksiin liittyva ohjaus on suuressa osassa Suomea hyvin
puutteellista. Naista sairauksista harvalla sairastuvalla on mitdan aikaisempaa tietoa ja heidan on
vaikea tavoittaa muita sairastuneita (vrt. esim. sepelvaltimotauti). Verkosta loytyva tieto on usein
vanhentunutta ja aiheuttaa turhaan suurta huolta ja pelkoja.

Elintapaohjaus primaari- ja sekundaaripreventiossa

Elintapaohjauksesta on sindnsa paljon tietoa ja siihen saadaan terveydenhuollosta myos ohjausta.
Ohjauksen tulisi kuitenkin perustua oikeaan ajoitukseen, seka teoreettiseen viitekehykseen
motivaatiosta ja pystyvyydentunteesta. Lisaksi sen tulisi sisaltaa tuen suunnitelmalliseen,
pitkdjanteisen muutoksen tekemiseen.

Mahdolliset puutteet ko. asiantuntijuusalueen hoitosuositusaiheissa



Omahoidon ohjauksen siséllét sydamen vajaatoimintapotilaan hoitotyossa (julkaistu).

Tama kaipaisi paivitysta. Lahteet ovat jo vanhoja. Ohje vaikuttaa olevan kohdistettu ikdantyneiden
hoitoon ja hoidon ohjaukseen, nykyisin kuitenkin on paljon tydikaisidkin vajaatoimintaa sairastavia.
Kohderyhman toimintakyky ja eldmantilanne yms. ovat talléin hyvin erilaisia, ja se tulisi ottaa
huomioon ohjauksessa ja sen sisalloissa.

Sepelvaltimotautia sairastavan psykososiaalinen tuki (valmisteilla)

Tama on erittdin tarpeellinen aihe ja todella hienoa, etté siihen on tulossa suositus. Tama voisi
mielestdmme kuitenkin olla ”Sydansairautta sairastavan psykososiaalinen tuki”, koska
psykososiaalisen tuen tarpeet ja muodot eivat juurikaan vaihtele eri sydansairauksissa, vaan
enemmankin ihmisten ikdan, elamantilanteeseen yms. liittyvien yksilollisten tarpeiden valilla.

Etayhteydella toteutettava pitkaaikaissairautta sairastavan omahoidon ohjaus (julkaistu)

Suositus perustuu potilaan ja hoitajan digitaalisiin keskustelumahdollisuuksiin. Suositus ei huomioi
digitaalisia hoitopolkuja ja digitaalisia palveluita seka niihin sisaltyvia erilaisia
vuorovaikutusmahdollisuuksia. Taman suosituksen olisi mielestamme hyva sisaltaa ainakin
sairaanhoitajan tydskentelyn digitaalisilla hoitopoluilla.

Yleiset priorisointikriteerit

Pyydamme arvioimaan yleisia Hotus-hoitosuositusaiheiden valintaan ja priorisointiin liittyvia
kriteereita.

Mielestamme kriteerit kartoittavat laajasti eri nakdkulmia aiheiden valintaan ja
priorisointiin. Osa kriteereista on hyvin laajoja ja ehka vaikeasti arvioitavia (esim.
vaikutus elamanlaatuun, kustannusvaikuttavuus). Kriteerit vaikuttavat kuitenkin hyvin
toimivilta suhteessa siihen, miten niita on kaytetty perusteltaessa mista aiheista
tehdaan suositus ja mista ei.



